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 ای فراگیران پزشکی گیری حرفه نیاز شکل توانمندسازی استادان پیش
 
 *1لیلا افشار
 
 69/7/51تاریخ چاپ:  69/5/2تاریخ پذیرش:  69/3/31تاریخ دریافت: 
 
 چکیده
 رو هی روب یها با چالش ،ای است که آموزش پزشکی به ویژه در زمینه آموزش منش و تعهد حرفهامروزه پذیرفته شده  مقدمه:
ه پزشکی ب  استادانترین دلایل این موضوع آن است که  اما یکی از مهم ،متعددی برای این امر ذکر شده است علل. باشد می
و  یه ای تکنیک دوران تحصیل متمرکز بر جنب ه  ها در ن شوند و آموزش آ آموزشی خود تربیت نمی وظایفطور معمول برای 
ب ر  ،و به دنبال آنباشد ای فراگیران داشته  گیری حرفه ثیر زیادی بر شکلأتواند ت . این مهم میباشد میپزشکی  رشته دانشی
 .بگذارد یثیر نامناسبأو جامعه ت کنندگان خدمات سلامت ارایهرابطه توأم با اعتماد 
عملی  های ، پیشنهاداستادانهای توانمندسازی  با توجه به اصول طراحی برنامه د تاتلاش ش حاضردر پژوهش  شیوه مطالعه:
ای کم ک های منش و تعه د حرف ه  لفهؤپزشکی در آموزش اصول و م استادانبرای طراحی یک برنامه آموزشی که بتواند به 
 .گرددمرور  ،نماید
 از ک افی  شناخت دانشجویان، نیازمند ای حرفه گیری شکل فرایند تقویت منظور به توانمندسازی برنامه یک طراحی ها: یافته
آموزش ی ب ا در نظ ر  مناس ب  گ ذاری  مؤسسه، هدف های اولویت و اهداف نمودن آموزشی، مشخص مؤسسه بر حاکم فرهنگ
 .باشد ای می های آموزشی و به صورت میان رشته گرفتن انواع روش
 و علم ی  هی أت  اعض ای  ه ای  توانایی تقویت و ارتقا پرورش، استادان، توانمندسازی از با توجه به این که هدف گیری: نتیجه
 فراگی ران  ایحرف ه  درس ت  گی ری  تواند در شکل ها است، توجه به این امر می و به کارگیری مناسب آن سازمان عناصر سایر
 .دهند ارتقا را بیمار از مراقبت خود وظایف ایفای با که شود سلامت حوزه در مندانی حرفه تربیت به منجر و مؤثر باشد
 گری، استاد پزشکی ای حرفهای،  ، منش حرفهتوانمندسازیبرنامه  ،استادان کلمات کلیدی:
 
مجل ه مطالع ات ب الینی دانش کده . ای فراگیرران پزشرکی  گیری حرفه نیاز شکل توانمندسازی استادان پیش. افشار لیلا ارجاع:
 .421-921 ):3-4(2 ؛6931پور  پزشکی افضلی
 
 
 کوتاهمقاله 
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 مقدمه
امروزه پذیرفته شده است که آموزش پزشکی به وی ژه 
هایی  ای، با چالش در زمینه آموزش منش و تعهد حرفه
). این امر دلای ل متع ددی دارد 1-4باشد ( رو می روبه
ت وان ب ه پیدی دگی نظ ام ارای ه که از آن جمل ه م ی 
درمانی و تأثیر نهادهای نظ ارتی و  -خدمات بهداشتی
بیرون از نظام سلامت اشاره کرد. در عین ح ال، یک ی 
ت  رین دلای  ل ای  ن موض  وع آن اس  ت ک  ه  از مه  م
آموزش ی خ ود  نق ش  مندان پزشکی اغلب برای حرفه
ه ا در دوران تحص یل ش وند و آم وزش آن  تربیت نمی
ه ای تکنیک ی و دانش ی پزش کی  متمرک ز ب ر جنب ه
گی ری  تواند تأثیر زیادی بر شکل مهم می باشد. این می
ای فراگی ران داش ته باش د و ب ه دنب ال آن، ب ر  حرفه
پزش کی و جامع ه  کنندگان خدمات اعتماد میان ارایه
 ).1تأثیر نامناسبی بگذارد (
ای از آنده  از میان موضوعات مختلف، بخش عمده
که در فرایند یاددهی و ی ادگیری در پزش کی موف ول 
ه ای م نش بوط به آموزش اصول و مؤلف ه ماند، مر می
ان د ک ه تکی ه ب ر ای است. مطالعات نش ان داده  حرفه
ه ا مانن د ایف ای نق ش،  های سنتی انتقال ارزش شیوه
) و این امر نش ان دهن ده 2دیگر تأثیر چندانی ندارد (
این موضوع است ک ه آم وزش ص رین م نش و تعه د 
کی ای باید در دستور کار مؤسسات آموزش پزش  حرفه
قرار گیرد. به همین دلیل، توانمندسازی استادان برای 
). بسیاری 5رسیدن به این هدف، اهمیت زیادی دارد (
ه ا و  از اعضای هیأت علمی در مورد این که چه مؤلفه
های اص لی ح اکم ب ر  هایی نشان دهنده ارزش ویژگی
باشد، توافق ندارند و ی ا ای ن ک ه ب ا  حرفه پزشکی می
ها، قادر به  ی نسبت به این ارزشوجود یک درک درون
ه ا نیس تند. برخ ی دیگ ر،  بی ان ش فاف و روش ن آن
ای و ارزی ابی های صحین آم وزش م نش حرف ه  شیوه
دانن د و در ع ین ای متناسب با آن را نم ی  رفتار حرفه
حال ممکن اس ت نس بت ب ه نق ش خ ود ب ه عن وان 
ای ناآگاه باش ند و آن را مه م  الگوهای رفتاری و حرفه
دهد ک ه ب رای  رند. مجموعه این عوامل نشان مینشما
ای در گی ری مناس ب هوی ت حرف ه  اطمینان از شکل
فراگیران پزشکی ب ه وی ژه در حیط ه م نش و رفت ار 
ای ای، به اعضای هیأت علم ی توانمن د و حرف ه  حرفه
و لازم است ک ه مؤسس ات آموزش ی  )6(باشد  نیاز می
ای ه  ای م  ؤثری را در راس  تای طراح  ی و اج  ر  گ  ام
 .های توانمندسازی اعضای هیأت علمی بردارند برنامه
 
 شیوه مطالعه
 اص ول  ب ه  توج ه  ب ا  ش د ک ه  ت لاش  مطالعه حاضر در
 پیش نهادهای  استادان، توانمندسازی های برنامه طراحی
 ب ه  بتوان د  ک ه  آموزشی برنامه یک طراحی جهت عملی
 و م نش  های مؤلفه و اصول آموزش در پزشکی استادان
 .شود مرور نماید، کمک ای حرفه تعهد
 
 و بحث ها یافته
هایی اط لاق  توانمندسازی استادان به مجموعه فعالیت
سازی  یک مؤسسه آموزشی به منظور آماده شود که می
ه ای اعض ای هی أت علم ی خ ود ب رای ایف ای نق ش 
ها  ). در واقع، این فعالیت7دهد ( شان انجام می ای حرفه
مندی جهت افزایش دانش و مهارت  نظام  باید به شیوه
های آموزشی، پژوهش ی و همدن ین،  استادان در نقش
عری ف نش ان ). ای ن ت 8ری زی گ ردد (  مدیریتی برنامه
دهد که توانمندسازی استادان نباید تنها ب ا ه دف  می
های تدریس انجام شود، بلکه توجه ب ه  افزایش مهارت
های دانشی و مهارتی لازم برای ی ک عض و  سایر جنبه
هی أت علم ی لازم اس ت. چن ین نگ اهی ب ه مفه وم 
تواند هدف و غایت مؤسس ه  توانمندسازی استادان، می
ای ه ای حرف ه ؤثر و دارای قابلی ت از تربیت استادان م
ه ای ت دریس ب ه ایج اد متعدد را از اف زایش مه ارت 
) و ت أثیر ب ر فرهن گ 9توییرات پای دار در مؤسس ه ( 
) 01سازمانی از طریق برنامه درسی رسمی و پنه ان ( 
سمت و سو دهد. بدیهی اس ت ک ه ای ن ام ر نیازمن د 
باشد. ض روری اس ت ک ه در  توییر انگیزه استادان می
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نگام طراحی برنامه، تلاش ش ود ت ا انگی زه اف راد از ه
ه  ای رهب  ری و ارتق  ای ش  ولی ب  ه کس  ب قابلی  ت 
تأثیرگذاری بر فرهنگ مؤسسه توییر کن د. ب ا چن ین 
رویک ردی، ه ر برنام ه توانمندس ازی ک ه ب ه منظ ور 
ای فراگیران و تقویت تعه د  دهی شخصیت حرفه شکل
ف ردی و  ای آنان طراحی گردد، باید در دو سطن حرفه
هایی باشد. در سطن ف ردی لازم  سازمانی دارای مؤلفه
است که این برنامه باورهای درستی نسبت به اهمی ت 
ده ی نگ رش موض وع ایج اد نمای د و در ع ین ش کل 
مطلوب نسبت به موضوع، انتظارات و اهداف آموزش ی 
ه ای را به خوبی شفاف کند و ب ا ب ه ک ارگیری ش یوه 
ر این خص و را ب ه نح و آموزشی مؤثر، دانش لازم د
مناسبی انتقال دهد و پیامد مورد انتظ ار را ب ه ش یوه 
معتبری ارزیابی نماید. در سطن مؤسسه آموزشی نی ز 
برنام ه بای د بتوان د دورنم ای مش ترکی از تعه دات 
ای س  ازمان و اعض  ای آن را تبی  ین کن  د و  حرف  ه
ه ای مناس ب آموزش ی را در س طن برنام ه و  فرص ت
ای فراهم  اختن به منش و تعهد حرفهسیستم برای پرد
ای نماید؛ به این معنی که موضوع منش و تعهد حرف ه 
باید در تمام تعاملات سازمان از جمله برنام ه درس ی 
رسمی و غیر رسمی و همدنین، برنامه درسی پنه ان 
به عنوان نمادی از فرهنگ سازمانی مورد توج ه ق رار 
عض ای هی أت گیرد. بنابراین، لازم است ک ه توان ایی ا 
زنی  گذاری و چانه علمی مؤسسه برای مداخله، سیاست
های برنام ه  در سطن مدیریتی، به عنوان یکی از مؤلفه
توانمندسازی در طراحی آن م ورد توج ه ق رار گی رد 
 ).11، 21(
با در نظ ر گ رفتن مجموع ه عوام ل گفت ه ش ده، 
طراحی یک برنام ه توانمندس ازی ب ه منظ ور تقوی ت 
ای دانشجویان، نیازمن د ط ی  ی حرفهگیر فرایند شکل
کردن مراحلی خواهد بود که در ادامه آمده است. ابتدا 
لازم است تا شناخت کافی از فرهنگ حاکم بر مؤسسه 
آموزشی به دست آید؛ چرا که هر برنامه توانمندسازی 
ای اج را خواه د ش د و  تردید در درون بافتار زمینه بی
ح ی  و ش رای  مدیریت تعام ل دو س ویه برنام ه و م 
اجرای آن، نیازمند شناخت فرهنگ سازمان و نیازهای 
آموزشی است. علاوه بر ای ن، اس تفاده از نق اط ق وت 
تواند به تقوی ت برنام ه کم ک نمای د. ب ه  سازمان می
ان د ک ه اهمی ت  عن وان مل ال، تحقیق ات نش ان داده
ه ای توانمندس ازی اس تادان در م واقعی ک ه  برنام ه
های درسی  اصلاحات در برنامه مؤسسه آموزشی درگیر
). 31باش د (  های آموزش است، دوچندان می و یا شیوه
توان از این نیاز سازمان در جهت پیشبرد  بنابراین، می
اهداف برنامه توانمندسازی اس تفاده نم ود. در هم ین 
راستا، در شرای  فعل ی ک ه معاون ت آموزش ی وزارت 
وزش بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طرح تحول آم
توانن د  ریزان آموزشی می را در دست اقدام دارد، برنامه
ه ای به این امر به عنوان فرصتی برای طراحی برنام ه 
مؤثر توانمندسازی تکیه کنند و با توجه به نیاز ایج اد 
شده در سازمان، از حمایت و منابع بیشتری برخوردار 
شوند. توجه به عوامل زمینه و فرهنگ سازمان در کنار 
توانن د ب ه ت أثیر بیش تر  ن راهبردهای توییر، میتدوی
 برنامه بینجامد.
قدم بع دی ب رای طراح ی برنام ه توانمندس ازی، 
های مؤسسه است؛ به  مشخص نمودن اهداف و اولویت
این معنی که آنده برنامه توانمندسازی قصد رس یدن 
به آن را دارد، باید ش فاف و معل وم باش د. همدن ین، 
نفع ان نی ز ب ه اهمی ت  ان، سایر ذیریز علاوه بر برنامه
برنامه آموزشی پی ببرند و در مورد اهداف تعریف شده 
توافق داشته باش د. تعی ین چن ین اه دافی، نیازمن د 
نفعان و رمز موفقیت آن، برق راری  مشارکت تمامی ذی
تعادل میان نیازهای آموزشی اف راد و س ازمان اس ت. 
یازس نجی ه ای ن بدین منظور، اجرا و پیش برد برنام ه 
ه ای تواند دورنمای روش نی را از اولوی ت  آموزشی می
 آموزشی ترسیم نماید.
بدیهی است که موفقیت برنامه به میزان زیادی به 
گ ذاری مناس ب  نفع ان و ه دف توج ه ب ه تم ام ذی
رو، آموزشی برای تمامی س طوح بس تگی دارد. از ای ن 
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یک برنامه جامع توانمندسازی ب رای آم وزش تعه د و 
ه ای  ای، باید حاوی انواع مختلفی از برنامه رفهمنش ح
ه ای مختل ف باش د ت ا بتوان د  آموزش ی در موقعی ت
پوشش به نسبت مناسبی را ب رای هم ه اف راد ف راهم 
ه ای آموزش ی گونه که اشاره شد، برنام ه  نماید. همان
توانمندسازی استادان باید تم امی ان واع رویکرده ا از 
های رسمی تا غیر  ههای فردی تا جمعی و شیو آموزش
ه ای )؛ بدین معنی ک ه روش 41رسمی را در برگیرد (
آموزشی مختلف با توجه به نیازهای گوناگون اف راد در 
تواند شامل برگ زاری  ها می برنامه دیده شود. این شیوه
ه ای کوت اه م دت، اس تفاده از  کارگاه و سمینار، دوره
راهبردهای خودمحور و همدنین، آموزش مبتن ی ب ر 
). لازم به ذکر است ک ه در تم امی ای ن 21باشد ( وب
ه ای آموزش ی، در نظ ر گ رفتن اص ول آم وزش  مدل
 ).51بزرگسال ضرورت دارد (
) در مرک ز pihsrotneMج ا ک ه مربیگ ری ( از آن
تم   امی ان   واع رویکرده   ای آموزش   ی در برنام   ه 
ت  رین توانمندس  ازی اس  تادان ق  رار دارد، ک  اربردی 
شامل ارتقای ظرفیت ایفای پیشنهادها به لحاظ عملی 
ه ای ب ازخوردی و نقش استادان با تأکی د ب ر مه ارت 
باش د. کس ب و ای م ی های ب ین رش ته  طراحی برنامه
تقویت مهارت بازخورد در اس تادان، منج ر ب ه تویی ر 
نگرش آنان نسبت ب ه ظرفی ت و ق درت تأثیرگ ذاری 
ای خواهد شد و همدن ین، باع   آموزش منش حرفه
ها به اهمیت رفتارهای ناخودآگ اه خ ود  شود تا آن می
ای پی ببرند. در واقع، تقویت ای ن  های حرفهدر محی 
ای در  شود تا عمل هر روزه فرد حرفه مهارت باع  می
نقش معل م و اس تاد، از س طن ناخودآگ اه ب ه س طن 
خودآگاه انتقال یابد و در نتیجه، با تأمل و تفک ر ب روز 
گیری  تواند بر شکل میپیدا کند. امری که به نوبه خود 
 ای فراگیران تأثیر غیر مستقیمی بگذارد.  حرفه
ری زی آموزش ی  رویکرد عملی دیگری که در برنامه
برای برنام ه توانمندس ازی اس تادان ب ه خص و در 
ای بای د م ورد  موضوعات مرتب  با تعهد و منش حرفه
توجه ق رار گی رد، طراح ی برنام ه ب ه ص ورت می ان 
ای  گی ری حرف ه ک ه در ش کلای اس ت؛ چ را  رش ته
فراگیران، تمامی افراد در سطوح تخصصی مختلف و از 
رو، آم وزش  گذارند. از این های گوناگون تاثیر می رشته
ای و ایزوله به دلی ل فاص له زی ادی ک ه ب ا  تک رشته
تواند م ؤثر واق ع  های واقعی بالینی دارد، نمی موقعیت
ج ر ب ه توجهی ب ه ای ن موض وع، من  شود. در واقع، بی
ش  ود و تش  دید ش  کاف می  ان ت   وری و عم  ل م  ی 
ای فراگیر را مختل خواهد کرد. بدین  گیری حرفه شکل
های توانمندسازی استادان بای د اعض ای  منظور، برنامه
های مختلف را مد نظر قرار دهد. موضوعی که به  رشته
تواند منجر به توییر فرهن گ س ازمان از  نوبه خود می
 تار تمامی افراد آن شود.طریق توییر نگرش و رف
در نهایت، ذکر این نکته لازم است که هیچ برنام ه 
ای ب رای ارزی ابی بینی ش یوه  توانمندسازی بدون پیش
افراد بر اساس آنده که به آنان آموزش داده شده است 
ری زی ب رای رود و ب دون برنام ه ها انتظ ار م ی  و از آن
 ).61پایداری توییرات، مؤثر نخواهد بود (
هدف از توانمندس ازی اس تادان، پ رورش، ارتق ا و 
های اعضای هیأت علمی و سایر عناص ر  تقویت توانایی
سازمان است و در صورتی که به درستی به کار گرفته 
ای در فراگی ران را  گی ری درس ت حرف ه ش ود، ش کل
من دانی در کند و منج ر ب ه تربی ت حرف ه  تسهیل می
یف خ ود، ش ود ک ه ب ا ایف ای وظ ا حوزه سلامت م ی 
ای ک ه نش ان  مراقبت از بیمار را ارتقا خواهد داد؛ نکته
دهن  ده اهمی  ت موض  وع توانمندس  ازی اس  تادان و 
 .ریزی درست در این خصو است برنامه
 
 و قدردانی تشکر
ای از مطال ب پ ژوهش حاض ر نخس تین ب ار در  خلاصه
سمینار سراس ری آم وزش پزش کی ب ا موض وع تعه د 
وسیله از  ارایه گردید. بدین ای به صورت سخنرانی حرفه
تمامی همکارانی که با ارایه نظرات خود به تکمیل ای ن 
 .آید مطالعه کمک نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 
سا یدنمناوتنادات شیپ لکش زاین هفرح یریگ ناریگارف یا راشفا لایل 
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Abstract 
Background: It is accepted that teaching and learning professionalism is a challenge for 
medical educators. There are different reasons in this regard; however one of the most 
important ones is undeveloped faculty members. Historically, in medical education, the 
most emphasis was on the scientific and technical aspects of medicine, and the professional 
character of the trainees was not mentioned explicitly. Therefore, medical educators also 
may ignore teaching professionalism, which will have a great influence on the professional 
formation of students. 
Methods: This manuscript, by introducing the principles of designing a faculty 
development program, proposed some practical points to design and conduct a faculty 
development program on professionalism and professional formation of medical students. 
Results: Developing an appropriate faculty development program needed the recognition of 
the organizational culture, establishing the program goals based on the organizations 
priorities, and setting the proper educational objectives with attention to variety of teaching 
methods and interdisciplinary approaches. 
Conclusion: Considering the aim of a faculty development program on professionalism, 
which is nurturing and promoting the faculty members’ abilities, it is necessary to mention 
that, this approach could lead to better professional formation of medical students. This will 
eventuate to better role acquisition, and improve the quality of patients care. 
Keywords: Faculty, Development plans, Professionalism education, Professionalism, 
Medical faculty 
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